Domnule Decan,
Subsemnatul(a) ............................................................................................., student/ă în anul ............. de studiu,  la programul de studiu ………………………………………………………………………….. , an universitar ………………………., vă rog sa-mi aprobați echivalarea notei/ notelor ................... la disciplina / disciplinele următoare, studiată/e la Universitatea..............................................................................................................................................., Facultatea .............................................................................................................................................................., specializarea .......................................................................................................................................... .
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Anexez copie după foaia matricolă / suplimentul la diplomă. 

Vă mulțumesc.
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